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1 Общая характеристика работы 
Актуальность темы 11сследования. В Российской Федерации 
11ризнается основополагающая роль здравоохранения как неотъемлс:-.~о­
го и базового положения условий жизни общества. Государство 11од­
тверждает свою ответственность за сохранение и укрепление здоровья 
1раждан. Закрепление приоритетности здравоохранения порождает по­
стояююе стремление государства к совершенствованию ор1·анизацион­
но-жономических, правовых и финансовых основ функционирования 
сферы охраны здоровья. 
Главной целью общества становится повышение уровня жизни 
российских граждан с обеспечением доступности и возможности полу­
чения качественной медицинской помощи. Развитие здравоохранения 
должно строиться на реализации прав и потребностей человека 
в охране здоровья, ориентироваться на формирование и функ11ион11ро­
вание адекватного финансово-страхового механизма. 
Программными государственными гарантиями оказания бес­
платной медицинской помощи обеспечиваются доступность и качество 
медицинских услуг при стремлении эффективного использования фи­
нансовых ресурсов. При конкретизации государственных гарантий ока­
зания 11Jажданам Российской Федерации бесплатной медицинской по­
мощи предусматривается переход на одноканальное финансирование 
медицинской помощи через систему обязательного медицинского стра­
хования. Активизируется внедрение преимущественно страховых 
принципов формирования финансовых ресурсов здравоохранения. 
Вполне реально применение механизма. обеспечивающего солидарный 
подход в медицинском страховании. 
Замедление темпов роста мировой экономики и кризис11ая си­
туация влияют на определение целей и задач финансовой и бюджетной 
политики России на современном этапе. Антикризисная политика пре­
дусматривает как макроэкономическое обновление и структурное пре­
образование экономики, так и интенсивное наращивание потен11иала 
человеческого капитала с повышением уровня социальной защищенно­
сти. Требования по сохраненюо устойчивости российской экономики 
должны содержать в себе и направления модернизации системы охраны 
здоровья 11Jаждан. 
Формирование и полномасштабное функционирование совре­
менного финансово-страхового механизма здравоохранения должно 
обеспечить доступную и качественную медицинскую помощь 11Jажда­
нам Российской Федерации. Поступательное совершенствование пра­
вовых, организационных и финансовых основ здравоохранения призва-
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но обеспечить устойчивое социапьно-экономическое развитие России 
в долгосрочной перспективе. 
Финансово-страховой механизм здравоохранения, сопровож­
дающий реализацию приоритетных задач укреrтения и сохранения 
здоровья граждан путем повышения уровня доступности и качества 
медицинской помощи, содействует внедрению более эффективных ин­
струментов, способствующих рационапьному исполиованию финан­
совых ресурсов, и достижению сбалансированности между потребно­
стями и реальным осуществлением прав, обязанностей и ответствен­
ности граждан и всех субъектов системы охраны здоронья. Это оказы­
вает прямое воздействие на снижение показателей заболеваемости, 
увеличение средней продолжительности жизни, формирование моти­
вации граждан к здоровому образу жизни и оптимизацию объема 
и структуры финансовых ресурсов. направляемых в систему охраны 
здоровья за счет всех источников. 
Выбор тематики исследования приобретает особую актуаль­
ность в условиях кризисного периода. Органами государственной вла­
сти всех уровней, исполнительными органами Российской Федерации 
и субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья, феде­
ральным и территориальными органами государственного внебюджет­
ного фонда обязательного медицинского страхования, медицинскими 
организациями и страховыми медицинскими компаниями активно 
формируются и внедряются масштабные решения 110 регулированию 
экономико-финансовых процессов, действующих в здравоохранении. 
Актуапьность, теоретическая и практическая значимость дис­
сертационного исследования определяются направленностью на реше­
ние крупной научно-практической проблемы, имеющей важное народ­
нохозяйственное значение для финансового обеспечения социальных 
гарантий граждан России в сфере охраны здоровья при ограниченно­
сти объема финансовых ресурсов и оптимизации затрат на оказание 
медицинской помощи в ходе совершенствования финансово-страхо­
вого механизма здравоохранения. 
Степень разработанности проблемы. Основные теоретические 
и методологические положения экономической и финансовой базы 
функционирования социапьной сферы, в частности системы охраны 
здоровья. содержатся в научных трудах отечественных и зарубежных 
ученых. Каждое исследование представляется в качестве самостоя­
тельного или междисциплинарного теоретико-методологического на­
правпения. 
Экономико-социальное значение проблем системы охраны здо­
ровья в современных условиях хозяйствования должно получить адек-
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ватное отражение в научных и прикладных исследованиях, раскрываю­
щих теоретические и методологические основы функционирования фи­
нансово-страхового механюма здравоохранения. Значительный вклад 
в формирование отечественной теории финансов с раскрытием их со­
циального содержания внесли: А.М. Бабич, С.В. Барулин, О.Б. Веретен­
никова, О.В. Врублевская, Л.А. Дробозина, В.П. Иваницкий, А.Ю. Ка­
зак. В.В. Ковалёв, Т.М. Ковалёва, С.И. Лушин. Л.Н. Павлова. Э.В. Пе­
шина. В.М. Пищулов, Г.Б. Поляк, В.М. Родионова, М.В. Романовский, 
Б.М. Сабанти, В.К. Сенчагов, В.А. Слепов и др. 
Фундаментальное обоснование современной страховой науки 
содержится в трудах В.В. Аленичева. АЛ. Архипова, Ю.Т. Ахвле­
диани, В.В. Волкова, А.А. Гвозденко, В.Б. Гомеллии. Е.Ф. Дюжикова, 
С.В. Ермасова, М.Г. Жигас, Е.Г. Князевой, Е.В. Коломина, Л.Б. Крутик, 
Т.R. Никитиной, Л.А. Орланюк-Малицкой, А.А. Резникова, Н.П. Сахи­
ровой, В.И. Серебровского, М.Б. Смирнова, П.В. Сокола, Ю.А. Сплету­
хова, Г.В. Черновой, В.В. Шахова и др. 
Вместе с тем важность текущих и перспективных преобразова­
ний в здравоохранении, необходимость постоянных корректировок 
движения финансовых ресурсов в отрасли обусловливают серьезную 
проработку формирования и функционирования финансово-страхового 
механизма здравоохранения. Должна быть выработана современная 
концепция, определяющая взаимодействие и сбалансированность ме­
жду денежными средствами, выделяемыми на охрану здоровья граж­
дан, их рациональным и эффективным использованием и достижением 
определенных результатов. 
Цель диссертационного исследования -- разработка целостной 
концепции формирования и функционирования финансово-страхового 
механизма здравоохранения, включающей теоретические, методологи­
ческие и практические основы рационализации процесса финансового 
обеспечения системы охраны здоровья населения. 
Реализация цели исследования обусловила постановку, научную 
проработку и решение следующих задач диссертационного исследо­
вания: 
1) уточнение и систематизация сущности экономических кате­
горий «финансы» и «страхование»; изучение генезиса понятийного 
аппарата, составляющего основу исследования; 
2) развитие теории формирования и функционирования финан­
сового и страхового механизма; определение структурных элементов 
названных механизмов; 
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3) формирование агрегативной характеристики и уточнение 
функциональной роли финансово-страхового механизма здравоохра­
нения: 
4) содержательная оценка динамики расходов на здравоохране­
ние в национальном и региональном масштабе; 
5) выявление и аналитическая обработка основных количест­
венных и качественных параметров функционирования системы здра­
воохранения на уровне субъекта Российской Федерации; 
6) обоснование системного нредставления и раскрытие комму­
никационной характеристики программ добровольного медицинского 
страхования: 
7) установление значимости законодательно-нормативных но­
ваций и структурных преобразований в консолидированных источни­
ках финансирования в ходе функционирования финансово-страхового 
механизма здравоохранения. 
Предметом д11ссертационного исследован11я выступает сово­
купность JКономических отношений, определяющих позинию здраво­
охранения в социально-экономической системе общества, формирую­
щихся в процессе финансового обеспечения охраны здоровья, имею­
щих императивно-экономические признаки. 
Объектом исследования является вертикальное и 1·оризонталь­
ное движение финансовых ресурсов в национальном и региональном 
масштабе при многовариантном взаимодействии между субъектами 
системы охраны здоровья. 
Соответствие темы диссертации требованиям Паспорта 
специальностей ВАК. Область исследования соответствует Паспорту 
специальностей ВАК (экономические науки) ·- 08.00. 1 О Финансы. де­
нежное обращение и кредит: l. l. Современные теории финансов 11 их 
использование в практике деятельности государства, корrюраций, до­
машних хозяйств; 2.1. Система государственных финансов, ее струк­
тура и роль в регулировании финансовых отношений и соuиально­
экономического развития страны; 6.3. Государственное регулирование 
развития и эффективного функционирования обязательного и добро­
вольного страхования. 
Теоретико-методологическая основа исследования объедини­
ла фундаментальные положения экономической и финансовой науки 
в классическом и актуализированном изложении концептуальных по­
ложений: монографические научные публикации, раскрывающие зако­
номерности финансовых отношений в зарубежной и национальной сис­
теме охраны здоровья; общеэкономические и отраслевые программно­
целевые разработки субъектов здравоохранения. Методический апщрат 
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исследования включает в себя методы системно-структурного. функ­
uионального, факторного и сравнительного анализа с построением ана­
литических моделей на основе синтеза современных научных методов 
познания экономико-социальных явлений. 
Информационно-эмпирической базой диссертациоююго 11с­
следован11я послужили: законодательные акты и нормат11вно-11равовые 
документы Российской Федерации; аналитические публикации научно­
практических конференций: фактологические и экспертные сведения 
периодических изданий: официальные статистические данные Феде­
ральной службы государственной статистики, Министерства здраво­
охранения и социального развития РФ, Федеральной службы страхово­
го надзора РФ, Министерства здравоохранения Свершювской области. 
Научная новизна диссертационного исследования раскрыва­
ется посредством приращения научных знаний, заключающихся в раз­
работке целостной конuепции функuионирования финансово-страхо­
вого механизма здравоохранения, формируемого на основе взаимодей­
ствия финансов и страхования с определением функuионально-эле­
ментной базы, масштабным внедрением преимущественно страховых 
принuипов действия, всесторонней оптимизацией использования фи­
нансовых ресурсов. расширением пр01·раммно-целевых форм и транс­
формацией источников финансирования национальной системы охраны 
здоровья. 
1 Обоснованы социально-экономическое содержание и сущно­
стные характеристики финансово-страхового механизма здравоохра­
нения как системы управления финансовыми отношениями, органи­
зуемыми государством и хозяйствующими субъектами в сфере охраны 
здоровья в соответствии с объективно действующими экономическими 
законами в ходе перераспределения финансовых ресурсов. 
На основе анализа процесса взаимоинтеграции финансов и стра­
хования сформулирована агрегативная характеристика финансово-стра­
хового механизма здравоохранения, что позволило до11олнить основ­
ные положения финансовой науки. Обобщение теоретических положе­
ний и применение комплексного методологического подхода дало ос­
нование ввести в понятийный ряд финансово-страховой механизм 
здравоохранения и обосновать его содержание в виде многоэлементной 
конструкции, устанавливающей определенный порядок удовлетворения 
общественной потребности в медицинской помощи и находящейся 
в постоянном динамическом развитии. Раскрыто и аргументировано 
представление финансово-страхового ~еханизма здравоохранения в ка­
честве рациональной организации финансовых и страховых отноше­
ний, процесса формирования и использования фондов денежных 
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средств целевого назначения, с применением круга финансовых инст­
рументов, в рамках совершенствующегося нормативно-правового ноля. 
Обосновано модельно-структурное формирование финансово-страхо­
вого механизма с выявлением прямого и опосредованного воздействия 
на материальную и социальную сферу общества с определением изме­
римых стоимостных показателей. 
2 Определены модульно-функциональная позиния и приннипы 
действия финансово-страхового механизма здравоохранения в ходе 
удовлетворения общественной потребности в медицинских услугах на 
основе финансовой эквивалентности. 
В общем контексте исследования раскрыто модульное построе­
ние финансово-страхового механизма здравоохранения посредством 
объединения относительно самостоятельных единиц, воспроизводя­
щихся в функционирующих субъектах здравоохранения. Доказательно 
обоснована необходимость согласованности их взаимодействия по ко­
личественно-стоимостным параметрам с корреляцией на трансформ11-
рующиеся задачи государства в социальной сфере. На основе реконст­
руирования выделены системообразующие функции, являющиеся 
внешней формой выражения общественного назначения фннансово­
страхового механизма здравоохранения. Расширено теоретическое 
представление совокупного функционала через реальное воплощение 
финансово-организационных решений в ходе финансового обеспече­
ния здравоохранения. Выявлено усиление значимости финансовой эк­
вивалентности как принципа экономического равновесия между объе­
мом аккуму,1ируемых денежных средств и производимых обществом 
затрат на оказание медицинских услуг. 
3 Сформулированы и аргументированно доказаны концептуа.J1ь­
ные положения сбалансированности финансового обеспече11ия госу­
дарственных гарантий оказания медицинской помощи с установкой 
целевых значений, оптимизацией расходов и достижением социально­
экономических результатов деятельности здравоохранения региона 
в сочетании с солидарными принципами медицинского страхования. 
На основе представления элементной базы госгарантий оказания 
гражданам бесплатной медицинской помощи выявлено существенное 
отрицательное воздействие на объемы финансового обеспечения здра­
воохранения дефицитности параметров территориальных программ 
и значительной дифференциации нодушевых нормативов финансиро­
вания по субъектам РФ. Определена процедура конкретизации госга­
рантий, основанная на первоочередном определении источников фи­
нансового обеспечения с последовательным сопоставлением по поряд­
ку оказания медицинской помощи, с оценкой эффективности их исrюл-
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нения и ответственностью за неисполнение. По ответственно-компе­
тентностным уровням обосновано сопоставление объема расходов с ак­
туализированными индикаторами к<1чества жизни и здоровья населения 
страны и регионов. 
Подтверждена необходимость оптимизаuии исполыован11я фи­
нансового и ресурсного потенuиала здравоохранения региона 1юсред­
ством устранения диспропорuиональности и сокращения объема неэф­
фективных расходов с перераспределением денежных средств на обес­
печение досту11ности и повышение качества медиuинской помощи. От­
мечено обострение проблемы сбалансированности ресурсной ба]Ы 
в период кризисной сиrуаuии . Разработан комплекс антикризис11ых ме­
роприятий , включающий финансовый мониторинг деятельности регио­
нальных и муниuипальных учреждений здравоохранения по стоимост­
ным параметрам, демонстрирующим их финансовую устойчивость. 
с uелью оперативного управления здравоохранением региона. 
4 Предложена и апробирована макродинамическая модель 11.об­
ровольного медиuинского страхования с представлением принu11пи­
альной схемы реализаuии и экономической детерминированностью 
условий. 
На основе углубления методологии обоснованы экономическая 
природа и направления институuиональной модернизаuии доброволь­
ного медиuинского страхования (ДМС) . Выявлены общие и спеuифи­
ческие типологические свойства трансформирующейся модели ДМС 
в отличие от действующих аналогов . В ходе идентификации модель­
ной схемы разработаны конкретные рекомендации по преодолению 
противоречий и выстраиванию взаимодействия экономических субъ­
ектов в системе ДМС с uелью ее масштабного распространения в РФ. 
Представлена коммуникационная характеристика и определена вариа­
тивность программных положений ДМС. Доказано, что при оптималь­
ной целесообразности развитие ДМС послужит расширению форм 
доступности и финансирования медицинских услуг. 
5 Разработана методика целевого структурирования государст­
венно-частного партнерства в здравоохранении с трансформацией ис­
точников финансирования и разделением рисков между государством 
и бизнесом в ходе формирования и эксплуатации инфраструкrуры сис­
темы охраны здоровья населения. 
Предложена обобщенная институционально-структурная форма 
привлечения частного финансирования при допустимости установле­
ния нропорциональной зависимости финансового обеспечения лечеб­
но-профилактических учреждений и объемов качественной медицин­
ской помощи. Методическими позициями определены формы и дока-
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зана экономическая рациональность построения инвестиционных про­
грамм здравоохранения с применением основ государственно-частного 
партнерства с прогнозированием объема привлечения инвестиций 
и сценариев развития здравоохранения региона. 
6 Представлены концептуальные положения по созданию и вне­
дрению инновационно-программных модификаний в здравоохранении, 
направленных на эффективное расходование средств. информатизацию 
и формирование здорового образа жизни населения. позволяющих обос­
новать объемы и структурные пропорции финансового обеспечения. 
С учетом трансформации системы оказания медицинской помо­
щи обоснована актуализация законодательно-нормативной базы здра­
воохранения в области реализации госгарантий оказания гражданам 
беСШJаТНОЙ медИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, организации ОМС при учете СОЦ11-
альНОГО страхового риска и страхового обеспечения, софинансирования 
расходных обязательств при изменении имущественных интересов 
субъектов здравоохранения. Подтверждена необходимость активизации 
участия регионов в трансформационных мероприятиях при расширении 
их полномочий в сфере формирования и движения финансовых пото­
ков здравоохранения. Разработан комплекс мероприятий по развитию 
амбулаторной медицинской помощи, профилактических направлений 
и стационарозамешающих технологий в 11елях оптимизации расходова­
ния денежных средств с достижением индикативных показателей здо­
ровья населения во временном и результативном масштабе. 
Обосновано применение программно-целевой (проектной) фор­
мы финdнl:шю1 u uGеl:11ечения охраны здоровья дифференнированных 
групп населения на региональном уровне с учетом адекватности затрат. 
фактически производимых за счет определенных источников, реальным 
результатам функционирования здравоохранения в стоимостных пара­
метрах с представлением прямого, косвенного и мультипликативноr·о 
экономического эффекта, включая предотвращенный экономический 
ущерб. Установлено типологическое сходство государственных целе­
вых программ на уровне региона с инвариантностью по этапам, выде­
лением целевых мероприятий, ресурсных компонентов при согласова­
нии источников финансирования, с обязательным финансовым контро­
лем и оценкой социально-экономической эффективности реализации. 
Теоретическа)1 значимость исследования заключается в сис­
тематизации и разработке понятийного аппарата, развитии действую­
щей совокупности теоретико-методологических разработок в области 
финансового обеспечения сферы охраны здоровья, конкретизации ме­
тодического инструментария, в обобщении обширного теоретико-ме­
тодологического массива данных по финансированию здравоохране-
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ния. Полученные тсоретико-мето1юлоги4еские результаты расширяют 
сооокупность знаний о взаимодействии финансов и страхования на ка­
тегор11альном уровне, обосновывают процесс трансформации источ­
ников финансирования здравоохранения при внедрении преимущест­
венно страховых принципов финансирования. 
Практическая значимость исследования определяется воз­
можностью прямого использования результатов и разработанных мето­
дичесю1х позиций в целях решения практических задач по совершенст­
вованию финансово-страхового механизма здравоохранения в нацио­
нальном и региональном масштабе; в законодательно-нормотворчсской 
:~.еятельности органов государственной власти РФ и субъектов РФ; 
в организационно-управленческой и экономико-финансовой деятельно­
сти исполнительных органов субъектного уровня в сфере здравоохра­
нения; в ходе функционирования медицинских страховых организаций; 
в учебном процессе в вузах при подготовке специалистов экономиче­
ского профиля. 
Апробация результатов исследования. Основные результаты 
научного исследования представлялись и получили поддержку на меж­
дународных, всероссийских и региональных научно-практических кон­
ференциях, на заседаниях Комитета Государственной Думы РФ по ох­
ране здоровья, на отраслевых мероприятиях и практических семинарах 
(Москва, Санкт-Петербург, Екатеринбург, Челябинск. Курган, Тюмень) 
и за рубежом (Германия) (1995--2009 гг.). Значимые предпожения авто­
ра выступили основой научно-практических исследований по органи­
зации финансовых основ функционирования субъектов системы охра­
ны здоровья России и Свердловской области. Ведущие по,1ожения ис­
следования используются в практической деятельности Министерства 
здравоохранения Свердловской области, страховых организаций и фи­
нансово-экономических служб медицинских учреждений. 
Публикации. Основные положения исследования отражены 
в 38 публикациях объемом 214,4 п.л., в том 4Исле авторских - 56,3 п.л. 
Опубликовано 7 монографий. В рецензируемых научных изданиях, ре­
комендованных ВАК, опубликовано 6 статей. 
Структура диссертационной работы. Нау4но-практическое 
исследование состоит из введения, пяти глав, заключения, библиогра­
фического списка, рисунков, таблиц и приложений. Содержание вы­
полненного исследования раскрывается в принятой автором последо­
вательности. 
Во введении обосновывается актуальность темы исследования: 
дается характеристика степени разработанности проблемы; определя­
ются цель и задачи; формулируется объект и предмет исследования; 
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показывается теоретико-методологическая основа исследования с пред­
ставлением методического аппарата и информационно-эмпирической 
базы исследован•1я: формулируются основные положения диссертаци­
онного исследования, характеризующие научную новизну; определяет­
ся теоретическая и практическая значимость и апробация результатов 
работы . 
В первой главе «Теоретико-методологические основы финансо­
во-страхового механизма здравоохранения» систематизируются теоре­
тические воззрения на сущность и содержание финансов и страхова­
ния; приводится систематизация методологических положений, отра­
жающих экономическую природу представляемых категорий ; опреде­
ляется и ар1ументированно представляется интегратив11ая характери­
стика ~t структура финансово-страхового механиз~а здравоохранения: 
раскрывается е1-о модульно-функциональная позиция . 
Во второй главе «Концептуальное обоснование организации 
фина11сово-страхового механизма здравоохранения» рассматривается 
императивное и финансовое обеспечение функционирования финансо­
во-страхового механизма здравоохранения; определяется институцио­
нальный статус действия финансово-страхового механизма здраво­
охранения на уровне субъекта Российской Федерации. 
В третьей главе «Адекватность масштабов практической реа­
лизации финансово-страхового механизма здравоохранения» прово­
дится сравнительный и факторный анализ результирующих показате­
лей финансирования здравоохранения ; интерпретируется содержание 
со1:1окупнос 1 и количеснн:нных и качесп1енных 1юк1:Uателей си1:темы 
охраны здоровья региона: дается общая оценка потенциала совокупно-
1·0 фонда финансовых ресурсов здравоохранения субъекта Рос1:ийской 
Федерации. 
В четвертой главе «Комплексная макродинамическая модель 
добровольного медицинского страхования» рассматривается законода­
тельно-расчет11ая база добровольного медицинского страхования; про­
водится идентификация национального страхового рынка и представ­
ляется коммуникационная характеристика программ добровольного 
медицинского страхования; выявляютси аддитивные особенности их 
практической реализации; обосновывается экономическая детермини­
рованность условий данной формы медицинского страхования . 
В пятой главе «Стратегические направления развития финан­
сово-страхового механизма здравоохранения» обосновывается систем­
но-логическая модернизация нормативно-правовой базы ; представля­
ются концептуальные положения выравнивания финансовых условий 
осуществления территориальных программ государственных гарантий 
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оказания бесплатной медицинской помощи на субъектном уровне: 
раскрывается содержание \1етодики целевого структурирован11я госу­
дарственно-часпюго партнерства в здравоохранении: представляются 
\1етодические рекомендации по инновационно-программным модифи­
кациям системы охраны здоровья с целью достижения установленных 
назначений. 
В заключении приводятся основные выводы и рекомендации по 
результатам выполненного диссертационного исследования. 
В приложениях представлены вспомогательные материалы. ил­
люсчшрующие и дополняющие отдельные положения диссертацион­
ной работы. 
11 Основные положения 
диссертационного исследования, 
выносимые на защиту 
1 Обоснова11ы социально-экономическое содержание и сущ­
ностные характеристики финансово-страхового механизма здраво­
охранения как системы управления финансовыми отношениями, 
организуемыми государством и хозяйствующими субъектами 
в сфере охраны здоровья в соответствии с объективно действую­
щими экономическими законами в ходе перераспределения фиван­
совых ресурсов. 
В ходе диссертационного исследования расширено теоретиче­
ское представление финансово-страхового механизма здравоохранения 
как совокупности процессов, из которых формируются социальные, 
политические, экономические и финансовые явления, реализующиеся 
в сфере охраны здоровья населения. Посредством финансово-страхо­
вого механизма обеспечивается реальное воплощение социальных 1·а­
рантий, выполнение значимой части которых производится при под­
держке государства с использованием бюджетного и страхового прин­
ципов. В частности, гарантии, закрепленные в Основном Законе госу­
дарства, в число которых включается и право на охрану здоровья гра­
ждан. Практическая реализация осуществляется в виде государствен­
ных гарантий бесплатной медицинской помощи населению страны 
и конкретных субъектов Российской Федерации. Методологический 
подход дает основание утверждать, что финансово-страховой меха­
низм здравоохранения выступает в виде объединения элементов, со­
вершающих определенные действия и участвующих в комплексном 
процессе охраны здоровья нации. 
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Общеизвестно, что экономическими законами регулируются 
процессы и явления, включая финансовые отношения, измеряемые оп­
релеленными параметрами, установленными научными исследования­
ми или опытом. В число основополагающих законов экономической 
наукой включается стремление к наиболее полному удовлетворению 
потребностей общества. Из последнего следует, что сфера здравоохра­
нения, производящая медицинские услуги, предоставляемые нуждаю­
щимся членам общества, полностью соответствует этому направленюо. 
Слеловательно, и финансово-страховой механизм здравоохранения вы­
страивается с учетом возможности удовлетворения обозначенной об­
щественной потребности. Закон постоянного возвышения потребностей 
коррелируется с необходимостью увеличения производства как мате­
риа.1ьных, так и социальных благ. Применительно к сфере охраны здо­
ровья наблюдается разрыв между первоочередной значимостью по­
требности получения мелицинских услуг и объемом финансовых ре­
сурсов, выделяемых обществом, с целью ее удовлетворения. 
На основе авторской модернизации методологии финансово­
страховой механизм здравоохранения в комплексной характеристике 
подразумевает совокупность организационных структур и конкретных 
форм хозяйствования, институциональных норм, методов и инструмен­
тов, посредством которых общество, используя экономические теории 
и экономические законы, организует систему охраны здоровья челове­
ка. Основы финансово-страхового механизма здравоохранения закла­
дываются государством. Доказано, что действует прямая зависимость 
между организацией финансово-страхового механизма здравоохране­
ния и задачами госуларства в сфере охраны здоровья граждан, которые 
решаются на определенных этапах социально-·жономического развития 
страны. 
В общем контексте исследования установлено воздействие ряда 
факторов на финансово-страховой механизм. Среди них численность 
субъектов, участвующих в организации, предоставлении и удовлетво­
рении потребности в медицинских услугах, и их относительная незави­
симость. Последовательно проявляется фактор, характеризующий уро­
вень индивидуализации медищ1нских услуг. Разнообразие их ассорти­
мента обеспечивает удовлеторение наиболее широкого круга потреб­
ностей в медицинских услугах. Определено действие внешних ограни­
чений в процессе функционирования финансово-страхового механизма 
здравоохранения. Под зтим понимается, в первую очередь, госу дарст­
венное ре1")'лирование. 
Обоснованный авторской позицией объединенный факториал 
финансово-страхового механизма представляет собой совокупность су­
щественных обстоятельств, способствующих совершенствованию, раз-
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витию и эффективному функционированию здравоохранения. Транс­
формация организациоfiНОЙ составляюшей обеспечивает формирование 
здорового образа жизни 1раждан и оказание им качественной бесплат­
ной медицинской nомоши в виде государственных гарантий. Ресурс­
ным обеспечением объединяется финансовое. материально-техническое 
и технологическое направление. Развитие инфраструк1уры и ресурсно­
го обеспечения осушествляется на базе инновационных и стандартизи­
рованных решений. Доказано. что каждый фактор, являяс~.. элементом 
взаимодействия, выступает во взаимо3ависимосп1 и взаимооnредсле­
нии значимости охраны ·щоровья в общественной системе и социаль­
ных процессах. 
Выявление в ходе диссертационного исследовавия внутреннего 
содержания наиболее значимых факторов позволяет констатировать -
финансово-страховой механизм здравоохранения. организуя финансо­
вые отношения, приводит в динамичное движение финансовые ресур­
сы. В формализованном порядке осуществляется финансовое и страхо­
вое обеспечение. Причем движение денежных средств идет в рамках 
финансового регулирования. Его значение обусловливается уровнем 
экономического развития общества и государственной политикой 
в сфере охраны здоровья (рисунок 1 ). 
Финансовое и счэаховое 
обеспечение 
Фннансоuо-страховоli 
механизм здравоохранения 
Фина11совые оnюшения 
Финансовые ресурсы 
Сфера охраны здоровья 
Финансовое 
pery лирование 
Рисунок 1 - Аrрегативность финансово-страхового механизма здравоохранения 
Признание многозначности внутреннего содержания и структу­
ры финансового механизма позволяет выстроить агрегативную харак­
теристику финансово-страхового механизма здравоохранения. 
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2 Определены модульно-функциональная позиция и прин­
ципы действия финансово-страхового механизма здравоохранения 
в ходе удовлетворения общественной потребности в медицинских 
усдугах на основе финансовой эквивалентности. 
Методологический подход, основанный на структурировании. 
позволяет преrоюжить модульную конструкцию финансово-страхового 
механизма здравоохранения, включающую организационно-у11равлен­
ческий, планово-финансовый и контрольный модули. Модульность до­
пускает ранжирование функций и разработку рекомендаций по уровню 
финансовой ресурсообеспеченности. В ходе исследования производит­
ся представление функций как назначения, что допускает рассмотрение 
финансово-страхового механизма здравоохранения в соответствии 
с направлением его функционирования в ходе решения задач, опреде­
ленных общественным развитием и регламентированных государством. 
В практическом воплощении функционал служит определенным 
uелям и имеет прикладной характер. В авторской трактовке функции 
выступают как внешнее проявление финансово-страхового механизма 
в совокупной системе финансовых и страховых отношений. Посредст­
вом функций осуществляется реализация определенных организаци­
онно-финансовых решений, принимаемых в процессе функционирова­
ния финансово-страхового механизма. Среди функций выделяются 
рисковая и селективная функции, что подразумевает масштабирование 
рисков по видам, по порядку проведения страховых операций с учетом 
их формы. Прямая взаимосвязь между финансами и страхованием про­
является посредством формирования специа.1изированных страховых 
фондов. Функция возмещения ущерба находит свое воплощение в ходе 
исполиования фондов денежных средств. Аналогична по содержанию 
компенсационная функция: лечебно-профилактическим учреждениям 
покрываются расходы, произведенные на оказание медицинской по­
мощи гражданам. Предупредительной функцией подтверждается уча­
стие в превентивных мероприятиях, предупреждающих ухудшение со­
стояния здоровья человека. 
Инновационный функционал, как установлено исследователь­
скими положениями, поддерживается посредством выделения финан­
совых ресурсов для разработки и внедрения высокотехнологических 
видов медицинских услуг. Независимо от источников финансирования 
инновационность в здравоохранении представляется в качестве перво­
очередной задачи. Выделение социальной функции обусловливается 
общественной значимостью здравоохранения. Это определяет перво­
очередность финансирования мероприятий по охране здоровья детей, 
женщин, лиц старшего возраста, что, соответственно, связано с повы-
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шенным объемом расходования денежных средств. Как свидетельст­
вует научно-практический опыт. соuиальный функuионал не должен 
вступать в противоре'1ие с объемом финансовых ресурсов. Обеспече­
ние сбалансированности социальных и финансовых составляющих яв­
ляется важнейшей задачей финансовой науки и практики в сфере ох­
раны здоровья человека. Установленс. что значимой является и кон­
трольная функuия. Действие финансово-страхового механизма в ходе 
проведения внешнего и внутреннего системного контроля связано 
с выяснением раuиональности расходования денежных средств, выде­
ленных на охрану здоровья граждан. 
В ходе диссертаuионного исследования выделяются принuипы 
функuионирования финансово-страхового механизма здравоохране­
ния. По авторской трактовке, они выстраиваются как исходные уста­
новки его действия в соответствии с общими и спеuифическими чер­
тами финансов и страхования. Ведомственный принuип закладывается 
в распределение финансовых ресурсов по системе здравоохранен11я. 
Принuип передачи риска ущерба реализуется посредством упла­
ты страхователем страхового взноса страховщику и формирования 
страхового фонда в uелях возмещения возможных потерь. Дополнени­
ем служит принцип страхуемости риска. В проuессе функционирования 
финансово-страхового механизма здравоохранения действие этого 
прин11ипа может представляться в виде риска как вероятности распре­
деления результатов жизнедеятельности человека в сфере благоприят­
ных и неблагоприятных отклонений от здорового состояния. Принцип 
объединения риска предполагает конuентраuию вероятных потерь на 
определенном уровне хозяйствования. Принuип солидарности, широко 
применяемый в страховании, в ходе функционирования финансово­
страхового механизма здравоохранения проявляется в трансформиро­
ванном виде. Каждый субъект, участвующий в формировании совокуп­
но1·0 объема финансовых ресурсов здравоохранения. вносит определен­
ный денежный платеж на основании обязательств или добровольности. 
В развитии выстраивается nринuип присутствия страхового ин­
тереса. Общество и каждый его член должны быть заинтересованы 
в сохранении общественного и личного здоровья. Следовательно, заин­
тересованность проявляется как на государственном, так и на персо­
нальном уровне. Принuип территориального и временного перераспре­
деления основывается в своем действии на различиях территорий по 
уровню финансовой обеспеченности и заболеваемости населения. Прин­
цип причинно-следственной связи устанавливает взаимную зависи­
мость между количественными и качественными показателями, харак­
теризующими деятельность лечебно-профилактических учреждений. 
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Принцип финансовой эквивалентности обусловливает процесс 
формирования фондов денежных средств в соответствии с необходимо­
стью удовлетворения потребностей членов общества в медининских 
услу1·ах. Как установлено, совокупное удовлетворение данных потреб­
ностей должно быть сбалансировано с объемом аккумулированных фи­
нансовых ресурсов (бюджет, внебюджет). Должна достигаться эквива­
лентность суммы сконцентрированных денежных средств и соответст­
вующих затрат на оказание медицинских услуг. 
3 Сформулированы и арrументированно доказаны концеп­
туальные положения сбалансированности финансового обеспече­
ния государственных гарантий оказания медицинской помощи 
с установкой целевых значений, оптимизацией расходов и дости­
жением социально-экономических результатов деятелыюсти здра­
воохранения региона в сочетании с солидарными принципами ме­
дицинского страхования. 
Функционирование финансово-страхового механизма обуслов­
ливается организационными. экономическими и правовыми основами 
u сфере охраны здоровья граждан. Каждая из них содержит финансо­
вую составляющую. Реализация этих положений предполагает дейст­
вие соответствующих финансовых инструментов и движение необхо­
димого объема финансовых ресурсов. Продемонстрировано. что дей­
ствует взаимосвязь между основными показателями уровня и качества 
жизни населения и финансовым обеспечением системы охраны здоро­
вья. У становJJена прямая зависимость между продолжительностью 
жизни граждан в динамикой доJ1и расходов на здравоохранение в BBfl 
(рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Доля расходов на здравоохранение в ВВП в Российской Федера,uии 
(1997-2008 гг.), % 
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Снижение ДОЛ \1 расходов на здравоохранение в ввn на J/3 
в 1999 г. по сравнению с 1997 r·. о.1новременно привело к сн11жен11ю 
продолж1пельносп1 жю1ш по•1п1 на два года . Увел11че1111е уде.11.ною 
веса расходов на здравоохранение в период 2005- 2007 1т. на 1 ."1 О сфор­
мировало положительную динамику по росту продолжительности жю­
ни граждан России. В 2008 г. удалось восстановить докрюисный уро­
вень долевого показателя расходов на здравоохранение в национальном 
ВВП. Следовательно, предлагаемые мероприятия по совершенствова­
нию финансово-страхового механизма здравоохранения имеют глубо­
кое социально-экономическое значение . 
В рамках модернизации действующего порядка финансирования 
здравоохранения предусматривается перевод здравоохранения и оме 
на преимущественно страховые принципы . Подразумевается. что бюд­
жетно-страховая система финансирования должна преобразовываться 
в страховую молель. В диссертационном исслеловании обоснована 
противоречивость данного процесса, особенно в части обеспечения 
сбалансированности финансовых ресурсов, формируемых из рюличных 
источников, в том числе и бюджетных, предназначенных для террито­
риальных программ оме. Вместе с тем подтверждается 110ЗИТ\1ВIЮСТЬ 
превращения страховых медицинских организаций в реально заинтере­
сованных субъектов, имеющих прямой экономический интерес в защи­
те прав граждан и в эффективном использовании финансовых ресурсов . 
В совокупности рассматриваемые мероприятия и их реализация , как 
подтверждено результатами исследования , направлены на положитель­
ные изменения финансово-страхового механизма здравоохранения . 
В ходе диссертационного исследования, по данным Министерст­
ва здравоохранения и социального развития РФ, проанализированы со­
став и динамика источников финансирования здравоохранения 
в прогнозируемом периоде (2010- 2020 гг.) (таблица 1 ). 
Таблиuа 1 - Состав расходов бюджетной системы Российской Федераuии 
на здравоохранение (2010-2020 гг . ) 
Показатель 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2020 
Обязательное медиuин-
ское страхование 1 335 ,6 1 685 ,9 1 807,3 2 076.S 2 372,4 2 682.9 3 672,7 4 453 .9 
БюL1Жеты субъеl\ГОв РФ 
и муниuиnальных обра-
зованн!I 701 ,0 809,6 936,6 1 070,4 1 216,9 1 369,9 1 854,1 2 235 .2 
Федеральный бюджет 521,7 550,4 711 ,9 798,2 920,6 1 059,9 1 712.5 2 271,1 
Всего 2 558,3 2 912,5 3 455,8 3 945,1 4 510,0 5 112,6 7 239.3 8 960,2 
Авторской позицией подтверждается рост стоимостных показа­
телей, что демонстрирует сближение динамики объема расходов феде­
рального бюджета и бюджетов субъектов России, муниципальных об-
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разований. Выявлена устойчивая тенденция увеличения объемов де­
нежных средств, направляемых через систему ОМС, что соответствует 
стратегическому направлению усиления ее значимости в финансовом 
обеспечении охраны здоровья граждан. 
Финансирование социальных приоритетов в рамках расходных 
обюательств консолидированного бюджета РФ увеличилось в 3,4 раза. 
Приоритетность как характеристика реализуется в рамках националь­
ного проекта «Здоровье». В период 2009-2012 rr. продолжится реали­
зация ПНП «Здоровье». Определены ведущие направления с установ­
лением объемов финансового обеспечения: формирование здорового 
образа жизни; развитие первичной медико-санитарной помощи и со­
вершенствование профилактики заболеваний; повышение доступности 
и качества специализированной медицинской помощи; совершенство­
вание медицинской помощи матерям и детям (таблица 2). 
Таблица 2 - Финансирование '1ероnриятий приоритетного 
наuиона.1ьного проекта «Здоровье» (2009-2012 rr.). м.1рд р. 
Наnrавлсннс 2009 2010 2011 2012 
. 
Форм11рование здорово1·0 образа жизни 0.8 1.0 1.0 1.0 
Развитие первичной медико-санитарной помощи 11 nрофилак-
тик и 60.4 66.7 74.8 73.9 
)1снежные выnлаты медиuи11скому nерсоналу nервжноrо 
~вена 34.5 34,8 34.8 34,8 
Профилактические програм\lы. Д11спансеризаuия взросло-
m насе.1ения 6,9 6,3 6,1 6,1 
Профи.1актика 1шфекw-юнных 1аболеваний 16,2 21.7 29,3 30,6 
Обследование населения ("rуберкулез) 2,8 3,9 4,6 2,4 
Повыwен11с доступности и качества сnеl.U1ализированной (вы-
соко1сх1ю,1оrичной) медицинской nомощ11 59,7 61,1 67,8 84,9 
Заболевания сосудов 3,1 3.1 34 5.9 
Дорожно-транспортные происшествия 2.6 ЗА 3,2 5.9 
Онкологические забо,1евания 6,8 7,4 8.1 7.1 
Высокотехнологичная медицжская помощь 43,0 42,7 48,9 62,7 
Служба кров11 4,2 4,5 4.2 3,3 
Совершенствование медицинской помощи матерям и детям 27,9 28,8 27,4 34,3 
2009-
2012 
3,8 
275,8 
138.9 
25,4 
97,8 
13,7 
273.5 
15.5 
15, 1 
29.4 
197,3 
16,2 
118.4 
Формирование и рационализация функционирования финансово­
страховоrо механизма здравоохранения осуществляется в условиях 
внедрения одноканального финансирования медицинской помощи. Од­
новременно уточняются объемы государственных гарантий оказания 
бесплатной медицинской помощи. Авторской научно-практической по­
зицией подтверждается двойственность этого процесса, что обусловли­
вает необходимость системного подхода к выравниванию финансовых 
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условий осуществления территориальных программ госгарантий на 
субъектном уровне. 
Минимальный подушевой норматив и •шсленность населения 
формируют показатель средств. необходимых для реализании базовой 
программы оме в конкретном субъекте РФ. Последовательно должно 
11рОВОДИТЬСЯ сравнение С ДОХОДllОЙ базой СИСТеМЫ ОМС. формирую­
щейся за счет обязательных взносов работодателей и взноса субъекта 
России по неработающему населению. Если дальнейшее сравнение 
демонстрирует превышение потребности по сравнению с объемом до­
ходов, это свидетельствует о дефиците базовой программы ОМС. Соб­
ственно система выравнивания финансовых условий позволяет опре­
делить совокупный объем денежных средств, который необходим 
субъекту РФ ДЛЯ осуществления базовой программы оме для населе­
ния региона. Подключение математического обоснования демонстри­
рует в11утреннее содержание этого проuесса: 
S= N х F, (1) 
где N - минимальный подушевой норматив; F - численность населе­
ния. проживающего на территории конкретного субъекта РФ; S - со­
вокупный объем денежных средств, необходимых для реализаuии ба­
зовой программы оме. 
Н= V,+ J/ь, (2) 
Где Н - СОВОКУПНЫе ДОХОДЫ CllCTe:..tЫ ОМе, формируемые КОНКреТНЫМ 
субъектом РФ; J;', - обязательные взносы работодателей по ОМС; 
f/ь - обязательные взносы субъекта России 110 ОМе неработающего 
населения. 
S>H; (3) 
D=S-H, (4) 
где D - дефиuит базовой программы ОМС. 
Чрезвычайно важно установление источников покрытия дефи-
uита: 
(5) 
где Tf/> - средства федерального бюджета; Тr0т, - федеральный фонд 
оме. 
Подтверждается целесообразность трансформации дотационного 
порядка ВЫраВНИВаНИЯ УСЛОВИЙ базовой программы ОМе ПО субъектам 
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России в трансфертный. Доказывается, что внедрение трансфертной 
формы приведет к реальному сокращению подушевых расходов до 
20-30% по отношению к минимальному подушевому нормативу. 
Финансово-страховой механизм здравоохранения объединяет 
источники финансирования сферы охраны здоровья в консолидиро­
ванном масштабе. В диссертационном исследовании рассмотрены со­
став и структура единого фонда финансовых ресурсов здравоохране­
ния Свердловской области за период 2002-2008 rг.; проведен авалю 
роста стоимостных и структурных показателей по каждому ю источ­
ников формирования фонда (таблица 3). 
Габ,~ина З - Динамика единого фонда финансовых ресурсов здравоохранения 
Свердловской области (2002-2008 rr.), млн р./% 
·-
Источники 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Бю11же1· 4 sos.01 5 976.О 7 747,6 9 307,4 13 410,9 17 518.1122 287,1 
уде.1ьный вес 53 j 55 55 52 52 51 53 
В юм чис;1е: 1 
областной 1 553,0 2 174.0 2 952,8 4 260,5 6 352.7 8 814.7 1 1 029,4 
удеш.ный вес 18 20 21 24 26 26 26 
местные 2 952.0 3 802.1 4 794.8 5 046,9 7 058,2 8 766.4 11 257,7 
удельный вес 35 35 34 28 27 25 27 
Средства ОМС 3 010.0 3 633,0 4 984,3 6 683,0 9 191,7 12 031,2 14 480,3 
удельный 11ес 36 34 35 38 35 35 35 
Внебюджетные срелства 940,О 1 207,0 1 456,7 1 814,4 2 210,6 2 701.5 3 286,S 
,удельный вес 11 11 10 10 9 8 8 
Фе11еральныll бюджет 
ПНП «Здоровье" 1 081.4 20%.1 1 669,4 
удельный вес 4 6 4 
Еднный фонл финансо-
ВЫХ ~C~QCOB 8 455.0 10 816,0 14 188.6 17 804.8 25 894,6 34 409,9 41 723,3 
Определено доминирующее положение средств бюджетов (обла­
стной, местные бюджеты). В динамике их удельный вес в совокупных 
источниках финансовых ресурсов здравоохранения Свердловской об­
ласти в 2002-2008 гг. остается на среднем уровне в 53%. За исследуе­
мый период бюджетами различных уровней обеспечено поступление 
в единый фонд около 81 млрд р. 
Тенденция роста поддерживается по внебюджетным средствам 
- увеличение абсолютных показателей более чем на 2 млрд р" что 
в 3,5 раза превышает начальный уровень по периоду исследования. 
Средства ОМС по удельному весу практически не изменяются, остава­
ясь на среднегодовом уровне в 35%, по фактическому объему средства 
оме значительно увеличились - на ] ] ,5 млрд р" что в 4,8 раза боль­
ше, чем в 2002 г. Единый фонд финансовых ресурсов здравоохранеJ-!ИЯ 
Свердловской области за исследуемый период возрос в 5 раз. 
22 
В настоящее время национальная экономика и социальная сфе­
ра, включая систему охраны здоровья, функционируют в сложнhlх фи­
нансовых условиях. Программой антикризисных мер в РФ предусмат­
ривается в качестве приоритета выполнение сониальных обязательств 
государства перед гражданами. Под воздействием кризисных явлений 
находится выполнение программы государственных гарантий и функ­
ционирование системы оме. 
В ходе исследовательской и практической деятельности автором 
аргументируются концептуальные положения программы антикризис­
ных мер. адекватных целевому назначению стабилизации финансового 
и ресурсного обеспечения здравоохранения Свердловской области. 
В рамках антикризисных мер принимаются важные организацио11но­
финансовые решения. Целесообразным стало формирование опера­
тивного органа (антикризисной комиссии), вырабатывающего и вне­
дряющего решения по оптимизации использования финансового и ре­
сурсного потенциала здравоохранения региона. Онтимизационный 
подход применен в процессе использования лимитов бюджетных обя­
зательств Министерства здравоохранения Свердловской области как 
главного распорядителя бюджетных средств. Предусматривается цен­
трализация части бюджетных расходов по областным учреждениям 
здравоохранения. 
В Свердловской области при прямом участии автора разработан 
и внедрен финансовый мониторинг деятельности областных государст­
венных и муниципальных учреждений здравоохранения. Установ;1ено 
внутреннее содержание данного процесса, состоящее в контроле за 
важнейшими показателями функционирования учреждений здравоох­
ранения региона. Аргуменruровано представление показателей в стои­
мостном выражении, так как они демонстрируют финансовую устойчи­
вость областных государственных и муниципальных учреждений 
Свердловской области. Средства соответствующего бюджета указыва­
ются в соответствии с месячным кассовым планом и по кассовому ис­
полнению на отчетный период. По средствам ОМС указывается сумма 
счетов, предъявленных медицинским учреждением страховым меди­
цинским организациям, и кассовое исполнение; по средствам от плат­
ных услуг - сумма в аналогичном порядке; при наличии задолженности 
по выплате заработной платы - сумма и соответствующий источник 
финансирования (бюджет, оме, внебюджет); анаrюгично при наличии 
задолженности по оплате за коммунальные услуги, медикаменты, рас­
ходные материалы и продукты питания. Установлен норматив текуще­
го запаса медикаментов, расходных материалов и продуктов питания. 
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Обосновано финансово-организационное решение no реструк­
туризации медико-экономических стандартов. 'Это nреобразование 
обусловливается необходимостью устранения дефицита финансирова­
ния в системе ОМС. Разработка современных медико-экономических 
стандартов nослужит более экономному расходованию денежных 
средств на оказание медицинской помощи. 
Авторскими выводами подтверждается целесообразность фор­
мирования региональной модели медицинской помощи населению 
субъекта РФ в целях решения экономических, социальных и финансо­
вых задач современного периода. В рамках совершенствования финан­
сово-страхового механизма здравоохранения в состав основных эле­
ментов должны включаться нормативные потребности населе11ия в ме­
дицинской помощи, nостроение поэтапной вертикали оргавизации ме­
дицинского обслуживания с учетом межмуниципального взаимодейст­
вия и потоков пациентов, оптимизация финансовых ресурсов, аккуму­
лируемых из различных источников, рационализация кадрового соста­
ва и мощностей медицинских учреждений, установление приоритета 
по амбулаторно-поликлинической помощи и профилактическим меро­
приятиям. Применительно к организационно-финансовым преобразо­
ваниям кризисного периода установлено, что они должны обеспечи­
вать доступность медицинских услуг населению региона в соответст­
вии с территориальной программой государственных гарантий бес­
платной медицинской помощи. Комплекс антикризисных мер служит 
стабилизации финансового и ресурсного обесnечения системы охраны 
здоровья граждан на национальном и региональном уровнях. 
4 Предложена и апробирована макродинамическая модель 
добровольного медицинского страхования с представлением прин­
ципиальной схемы реализации и экономической детерминирован­
ностью условий. 
Обоснована авторская позиция, рассматривающая формирова­
ние классических условий медицинского страхования в добровольной 
форме, осуществление страховых операций по рисковому краткосроч­
ному стандарту. действие типовых условий, установление государст­
венных гарантий на бесплатную медицинскую помощь в качестве ос­
новы масштабного распространения ДМС в РФ. 
Отмечено, что базовым звеном комплексной модели ДМС явля­
ется страховой тариф. Его расчет проводится с учетом специфики реа­
лизации программ ДМС. Установлена дифференциация страховых та­
рифов, обусловленная основными, дополнительными и специализиро­
ванными условиями программ ДМС. В расчетах страховых тарифов до­
пустимы корректировки в зависимости от формы договора страхо~щния 
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(коллективный. индивидуальный): возрастной группы застрахованных. 
Страхонщиками должна широко при'1еняться коэффициентная база. ус­
танавливающая прямую зависимость условий страхования от объема, 
качества медицинских услуг, категории медицинского учреждения. 
Актуальным направлением ДМС становится лекарственное 
обеспечение. Предлагается при заключении договора по лекарствен­
ному страхованию покрытие затрат застрахованных лиц на лекарст­
венное обеспечение по амбулаторно-поликлинической и стационарной 
ПОМОЩИ. 
В авторской позиции масштабное распрос1ранение ДМС в РФ во 
многом определяется действующей законодательной базой и направле­
ниями се совершенствования в виде законодательно-нормативных но­
ваций. Развитие ДМС взаимосвязано с рациональными условиями пра­
вового обеспечения всей системы в целом и обеспечения интересов ка­
ждого из участников. 
В современных условиях с восстанов.1ением темпов экономнче­
ского развития национальной экономики ДМС станет востребованным 
условием страховой защиты социально-имущественных интересов 
граждан и бизнеса. Доказано, что экономическая целесообра:~ность 
ДМС состоит в исключении дополнительных расходов. строгом кон­
троле качества лечения и объема оказанных медицинских услуг. ДМС 
выступает мотивационным элементом корпоративной системы соци­
альной ответственности бизнеса. Актуальным в условиях преодоления 
кризисных явлений и восстановления уровня экономического развития 
становится представление ДМС как инструмента повышения резу.1ьта­
тивности и прибыльности бизнеса посредством сохранения хороше1·0 
здоровья работающих при увеличивающихся нагрузках и росте произ­
водительности тру да. 
Ведущие страховые организации по ДМС дифференцируются 
по определенным признакам: принадлежности к крупным финансово­
хозяйственным объединениям, имеющим четкую отраслевую направ­
ленность деятельности; трансляции достижений в системе оме на 
сферу ДМС. В рамках научного исследования проведено параметраль­
ное ранжирование страховых организаций в регионе. Уровень разви­
тия ДМС в Уральском федеральном округе требует внедрения актив­
ных форм финансово-страхового механизма здравоохранения, способ­
ствующих расширению реальных рыночных механизмов и сохране­
нию социальной значимости охраны здоровья граждан РФ. 
Обоснована активизация деятельности страховых организаций. 
реализующих программы ДМС, системы контроля качества медицин­
ских услуг. Создается реальная возможность влияния на соотношение 
25 
«стоимость медицинской услуги - качество - сервис». На основе этого 
процесса рационализируется соотношение высокого качества обслу­
живания в совокупности с оптимизацией денежных затрат и ми1шми­
зацией стоимости ДМС. В программных документах ДМС должна 
представляться позиция взаимодействия с другими стандартами оказа­
ния медицинской помощи. Так, регламентируется, что программа 
дмс осуществляется сверх территориальной программы оме. 
Выявлена вариативность программ ДМС по определенным 
форматам. Критерием служит набор медицинских услуг по видам, 
процедурам и методам лечения. Подтверждено, что большинство фор­
матов программ ДМС содержат в качестве видов медицинских услу1· 
амбулаторно-поликлиническую помощь и стационарное обс,1ужива­
ние. Выделение специализированных условий существенно расширит 
покрытие потребностей застрахованных лиц в медицинских услугах. 
Установлено, что расширение условий по программам ДМС может ак­
кумулировать риски страховщика. Это соответственно требуе1 строго­
го соблюдения требований по финансовой устойчивости, их постоян­
ного контроля. 
Развитие системы ДМС при соответствующей государственной 
поддержке служит развитию форм доступности и финансирования ме­
дишшских услуг. Обосновывается поддержание государством соли­
дарных принципов финансово-страхового механизма здравоохранения. 
IЗ перспективе это расширит доступность для граждан России полного 
спектра медицинской помощи. Распространение субсидируемого 
ДМС, лекарственного страхования с части•шым участием граждан. це­
левые программы ДМС (национального и мунинипального уровня) со­
действуют обеспечению доступности качественной медицинской по­
мощи для широких слоев населения. Принятие государственных ре­
шений по развитию солидарнот подхода в сфере охраны здоровья по­
служит притоку финансовых ресурсов в отрасль в виде средств бизне­
са и rраждан. 
5 Разработана методика целевого структурирования госу­
дарственно-частного партнерства в здравоохранении с трансфор­
мацией источников финансирования и разделением рисков между 
государством и бизнесом в ходе формирования и эксплуатации 
и1:1фраструктуры системы охраны здоровья населения. 
Современная экономическая ситуация обусловливает значитель­
ные трансформации в социальном секторе общества. Передача соци­
альных объектов в долгосрочное пользование бизнес-структурам на­
стоятельно требует совершенствования нормативно-законодательной 
базы и решения широкого круга вопросов экономического содержания. 
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В авторской позиции основная функциональная нагрузка и фи­
нансоная ответственность бизнеса в здравоохранении может рассмат­
риваться по нескольким ведущим наr1равлениям. Первоначально 1то 
участие 11астного капитала в доведении государственных денежных 
средств до лечебно-профилактических учреждений как поставщиков 
медицинской помощи. Последовательно целесообразно учасп1е част-
1юго капитала в финансировании инфраструктуры здравоохранения. 
Функционирование частных клиник (медицинских центров) и центров 
профилактики расширяет сферу медицинских услуг . Экономически 
значимо совместное финансирование государством и частным ка11ита­
,1ом строительства социально-медицинской инфраструктуры . 
В ходе реализации научно-практических решений доказано, что 
в рамках государственно-частного партнерства необходимо определе­
ние общих условий сотрудничества между государством и бюнесом. 
Допустимо включение в их состав преемственности социально-поли­
тического курса и неизменности стандартов взаимолействия . Гаран­
тийные обязательства должны обеспечивать выполнение принятых 
решений. Предлагается обеспечение сбалансированности рисков и их 
адекватное распределение между участниками конкретных сделок по 
государственно-частному партнерству. Недопустима концентрация 
рисков у государства, определенную их часть должно принимать на 
себя бизнес-сообщество. 
Применительно к текущему периоду в обществе и бизнесе 
должно быть сформировано точное понимание сути жономических 
согшsшений в сфере :щравuuхрuненин, 1ак как .э 1u обусловливается 
трансформацией правовых. экономических, социальных и финансовых 
условий взаимодействия между государством и бизнес-структурами. 
Спрогнозирована практика их применения, возможные последствия 
в кратко-, средне- и долгосрочном периоде. 
Государственно-частное партнерство выступает как новаторская 
форма материально-технического, финансового и экономического 
обеспечения здравоохранения в РФ. Активизация теоретических 
и практических разработок в этом на11равлении послужит сбалансиро­
ванному сотрудничеству государства и бизнеса в сфере охраны здоро­
вья российских граждан. 
6 Представлены концептуальные положения по созданию 
и внедрению ннновационно-программных модификаций в здраво­
охранении, направленных на эффективное расходование средств, 
информатизацию и формирование здорового образа жизни населе­
ния, позволяющих обосновать объемы и структурные пропорции 
финансового обеспечения. 
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В процессном подходе эффективность допустимо рассматривать 
как результат действий. Повышение эффективности функционирова­
ния ·щравоохранения становится важной задачей в современной жо­
номико-социальной ситуации. В ходе диссертационного исследования 
обосновано, что оценка эффективности расходов бюджета должна 
приниматься в качестве основной задачи деятельности исполнитель­
ных органов. В практику функционирования внедряется анализ ре­
зультативности всех расходов с позиции достижения конечных нелей 
социально-экономической, финансовой и бюджетной политики. Обя­
зательно соизмерение <щель - расходы - достигнутый результат». 
В сфере здравоохранения это расходы на оказание медицинской по­
мощи и в перс11ективе снижение заболеваемости, смертности как ре­
зультирующий показатель. 
С целью повышения эффективности использования финансовых 
ресурсов в здравоохранении, особенно по программно-целевым на­
правлениям, рационально осуществление сравнительных оценок при­
оритетных мероприятий с про1·нозированием повышения показателей 
"3доровья российских граждан в соотношении с объемами вкладывае­
мых денежных средств. 
В число программных направлений деятельности государства 
включены мероприятия по повышению качества жизни. Это дает ос­
нование утверждать, что финансовое обеспечение становится основой 
совокупности государственных и общественных мер по формирова­
нию здорового образа жизни. Начальным этапом реализации рассмат­
риваемого программного направления предусматривается определение 
базовых индикативных показателей - потенциала общественного здо­
ровья. индекса здорового образа жизни. Одновременно устанавливает­
ся объем финансового обеспечения для достижения стабилизации по­
казателей, а в дальнейшем при наращивании финансирования - их 
улучшения. Обосновывается целесообразность внедрения такого по­
рядка первоначально по «пилотным» регионам. в перспективе с рас­
нространением на всю территорию России. 
В Свершювской области разработана Концепция формирования 
здорового образа жизни и профилактики заболеваний на период до 
2020 г. В комплексе ресурсная компонента включает финансовые ре­
сурсы, которые обусловливают реализацию материально-технического, 
организационного и административного обеспечения за счет бюджетов 
всех уровней и внебюджетных источников. Расширению финансовой 
базы также послужат совокупные интересы государственных исполни­
тельных органов и бизнес-структур, международное сотрудничество. 
В концептуальном масштабе устанавливаются критерии эффективно.сти 
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внедрения мероприятий. В их число включаются снижение распростра­
ненности поведенческих факторов риска, повышение уровня информи­
рованности и мотивации населения к здоровому обра3у жизни. экономи­
ческая оценка сопоставимости ре3ультатов и произведенных pacxu.'lOB. 
1 lредставлением концептуальных положений по созданию и вне­
дрению инновационно-программных направлений предусматривается 
программно-целевой подход. предполагающий формирование и осуще­
ствление государственных целевых программ на региональном уровне. 
В Свердловской области разработана при активном участии автора об­
ластная государственная целевая программа «Здоровье работающего 
населения Свердловской области на 2009-2011 гг.». Значительный объ­
ем денежных средств за счет бюджетных и внебюджетных источников 
выделяется на разработку и реализацию региональных нелевых про­
грамм («Мать и дитя», «Интенсивная помощь». «Вакцююпрофилакти­
ка», «Совершенствование медицинской помощи жите,1ям се;1ьских по­
селений», «Школьная медицина на 2009-2011 rr.», «Качестненное пи­
тание» и др.); организацию и проведение массовых акций профнлакп1-
ческой направленности ( «3000 шагов к здоровью», «Здоровье каждого -
здоровье Россию>, «Знай свое давление и вес» и др.). 
В программно-целевом подходе подтверждается значимость со­
гласования объемов расходов с соотнесением по конкретному меро­
приятию; определение результатов, достигаемых в ходе выполнения 
целевой программы по этапам и социально-экономическим последст­
виям. Это подтверждает возможность в ходе выполнения программы 
производить текущий и последующий финансовый контроль: позволя­
ет провести оценку социально-экономической эффективности реали­
зации конкретной программы. 
Диссертационным исследованием обосновывается обязатель­
ность финансового обеспечения реализации принципа инновационно­
сти финансово-страхового механизма здравоохранения. В сфере здра­
воохранения с целью повышения качества медицинской помощи 
должна постоянно поддерживаться заинтересованность отраслевых 
исполнительных органов и медицинских учреждений во внедренче­
ской деятельности по новым медицинским технологиям и освоению 
современного медицинского оборудования. Выделение соответствую­
щих финансовых ресурсов выступает в качестве определяющего ком­
понента инноваuионности в здравоохранении. Этому должен способ­
ствовать усовершенствованный финансовый механизм, активизирую­
щий научно-внедренческие инициативы медицинских учреждений. 
Инновационная модель развития здравоохранения определяется 
рядом важнейших позиций. В числе первостепенных - взаимодейст-
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вие, которое воплощается через прямое взаимодействие системы охра­
ны здоровья населения, медицинской и финансовой науки. Сопостав­
ление потребностей и финансирования раскрывается посредством оп­
ределения приоритетных медицинских исследований с дальнейшим их 
внедрением в практику деятельности лечебно-профилактических уч­
реждений. Утверждается рациональность концентрации финансовых 
ресурсов на решении актуализированных задач здравоохранения в со­
четании с формированием государственного задания. 
Продолжением проrраммного ряда является программа инфор· 
матизации здравоохранения. Ведущей среди программных задач вы­
ступает упорядочение системы финансирования отрасли в целом и ка­
ждого конкретного медицинского учреждения. Комплексная информа­
ция по персонифицированному учету оказания медицинской помощи 
будет содействовать анализу и прогнозированию определяющих пока­
:~ателей текущего состояния и перспектив развития здравоохранения. 
В дополнение внедряется мониторинг финансовых потоков по отрас­
левому, субъектному и конкретизированному масштабу с выделением 
затрат на медицинскую помощь, оказанную по программе государ­
ственных гарантий. 
Научно-практический опыт автора подтверждает необходимость 
формирования единого подхода к внедрению и активному примене­
нию информационно-коммуникационных технологий среди всех субъ­
ектов системы охраны здоровья населения России. Повсеместная ин­
форматизация национального здравоохранения позволит в оператив­
ном режиме принимать организационно-финансовые решения отрас­
левого, территориального и конкретного масштаба. 
Государственными решениями поддерживается масштабное 
внедрение программно-нелевого подхода. Как подтверждается анали­
тическими исследованиями, программно-целевой подход является 
формой финансового контроля, содействует реальной рационализации 
фактического расходования денежных средств, охватывает медико­
технологический сектор, организацию медицинской помощи и рацио­
нализацию системы управления, служит совершенствованию финансо­
во-страхового механизма здравоохранения. 
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